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Prevalência e dados demográﬁcos
Esofagite  eosinofílica  (EEo)  é  uma  doenc¸a crônica  imune
do  esôfago,  antigenomediada,  caracterizada  por  sintomas
relacionados  com  disfunc¸ão  esofágica  e  eosinoﬁlia  esofágica
signiﬁcante.1 EEo  já  foi  descrita  em  muitos  lugares  em  todo
o  mundo,  incluindo  a  América  do  Norte,  Europa,  América
do  Sul,  Austrália,  Ásia  e  o  Oriente  Médio.  Não  há  relatos  de
coortes  de  EEo  na  África  Subsaariana  ou  na  Índia.2 Múlti-
plos  relatos  têm  origem  no  Brasil,  incluindo  São  Paulo,  de
crianc¸as  com  EEo.3--5 A  prevalência  de  EEo  tem  aumentado
progressivamente,2 portanto  é  importante  que  pediatras  e
especialistas  pediátricos  de  várias  disciplinas  se  familiari-
zem  com  a  apresentac¸ão  da  doenc¸a, para  que  o  diagnóstico
possa  ser  feito  em  tempo  hábil  e  cuidados  adequados  possam
ser  fornecidos.
EEo  é  mais  comum  em  meninos,  com  uma  razão  sexo  mas-
culino:feminino  de  3:1,  e  pode  apresentar-se  em  crianc¸as
de  qualquer  idade,  até  na  1a infância.6 Grupos  familiares
foram  descritos  em  EEo7 e  veriﬁcou-se  ser  devido  em  sua
maior  parte  ao  ambiente  familiar  comum  do  que  à  gené-
tica.  Os  últimos  são  causados  por  uma  heranc¸a complexa,
em  vez  de  mendeliana.8 Acredita-se  que  várias  exposic¸ões
nos  primeiros  anos  de  vida,  tais  como  o  uso  de  antibióticos  na
1a infância,  parto  cesáreo,  parto  prematuro  e  alimentac¸ão
exclusiva  com  fórmula  infantil  ou  mista  (fórmula  infantil
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esenvolvimento  de  EEo  na  populac¸ão pediátrica.9
Das  crianc¸as com  EEo,  50-70%  têm  doenc¸as atópicas
oncomitantes,  incluindo  asma,  rinoconjuntivite  alérgica
u  dermatite  atópica.  Além  disso,  um  grande  número  de
rianc¸as  com  EEo  tem  história  atual  ou  passada  de  alergia
limentar.1 História  familiar  de  atopia  está  presente  em  um
rande  número  de  crianc¸as com  EEo.10
presentac¸ão clínica
s  crianc¸as com  EEo  apresentam  uma  variedade  de  sintomas,
ue  dependem  da  idade  e  da  durac¸ão da  doenc¸a. Os  sintomas
ncluem  dor  abdominal,  sintomas  de  reﬂuxo  gastroesofágico
RGE),  como  náuseas  e  vômitos,  disfagia  de  alimentos  sólidos
 impactac¸ão  de  alimentos  no  esôfago.10
O  clínico  pode  enfrentar  alguns  desaﬁos  nessa  área.  O
rimeiro  é  que  as  crianc¸as com  EEo  às  vezes  apresentam
intomas  pouco  frequentes  ou  não  especíﬁcos.  Portanto,
ão  percebidos  como  alarmantes  pelas  famílias  ou  o  clínico.
nquanto  adolescentes  e  crianc¸as mais  velhas  relatam
rincipalmente  disfagia  e  impactac¸ão  de  alimentos,  as
rianc¸as  mais  jovens  e  pacientes  com  menor  durac¸ão  dos
intomas  são  mais  propensos  a  apresentar  dor  abdominal,
intomas  de  RGE  e  vômitos  ocasionais.11 Diferenciar  EEo
a  doenc¸a do  RGE  induzida  por  ácido  nesses  pacientes
penas  pelo  histórico  pode  ser  difícil.  Perguntar  sobre
utros  sintomas  associados,  tais  como  saciedade  precoce,
 avaliar  a  presenc¸a de  déﬁcit  de  crescimento  pode  ser
uito  útil,  uma  vez  que  esses  apontam  para  a  possibilidade
e  EEo.  De  fato,  o  déﬁcit  de  crescimento  pode  ocorrer  em
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té  um  terc¸o  das  crianc¸as com  EEo10 e  é  potencialmente
eversível  após  a  remissão  da  doenc¸a.
Um  segundo  desaﬁo  enfrentado  pelo  clínico  é  que  os  sin-
omas  podem  ser  de  natureza  sutil,  uma  vez  que  a  doenc¸a
 crônica  e  seus  sintomas  evoluem  com  o  tempo.  Assim,
s  crianc¸as com  EEo  aprendem  a  compensar  por  meio  de
odiﬁcac¸ões  comportamentais  nos  padrões  de  alimentac¸ão
ara  prevenir  os  sintomas  principais,  como  vômitos,  disfagia
u  impacc¸ão esofágica  de  alimentos.  Esses  comportamen-
os  incluem  evitar  grandes  refeic¸ões,  evitar  alimentos  com
extura  dura  ou  grumosa,  como  carnes  e  pães,  mastigac¸ão
rolongada,  cortar  os  alimentos  em  pedac¸os menores,  lubri-
car  porc¸ões  de  alimentos  com  condimentos  e  beber  com  a
aioria  das  porc¸ões  de  alimentos.1 Isso  enfatiza  a  impor-
ância  de  obter  uma  história  detalhada  de  crianc¸as e
dolescentes  com  suspeita  de  EEo  e  suas  famílias  para  evitar
m  atraso  no  diagnóstico.
iagnóstico
 diagnóstico  de  EEo  exige  uma  endoscopia  alta  com  múl-
iplas  biópsias  da  mucosa  esofágica,  bem  como  de  outras
artes  do  trato  gastrointestinal.  A  inspec¸ão visual  da  mucosa
sofágica  pode  revelar  um  ou  mais  achados,12 incluindo
ulcos,  placas  brancas  e  perda  do  padrão  vascular,  todos
omuns  na  populac¸ão  pediátrica.  Embora  a  causa  dos  sulcos
ão  seja  clara,  placas  brancas  são  formadas  por  agrega-
os  de  eosinóﬁlos  na  região  mais  próxima  da  superfície
uminal  associadas  com  alguma  descamac¸ão  de  células
piteliais  superﬁciais.13 Além  disso,  anéis  esofágicos,  este-
oses,  estreitamentos  ou  mesmo  cisalhamento  podem  estar
resentes  nos  casos  mais  graves.  A  combinac¸ão  de  caracte-
ísticas  está  muitas  vezes  presente.  Em  até  20%  das  crianc¸as
om  EEo,  o  esôfago  pode  parecer  completamente  normal,
estaca-se  a  importância  de  obter  biópsias  em  todos  os
omentos,  sempre  que  EEo  for  clinicamente  suspeito.14
Já  que  EEo  é uma  doenc¸a desigual,  múltiplas  biópsias
sofágicas  são  necessárias  de  vários  locais  da  mucosa
sofágica,  especialmente  de  áreas  lesionais,  como  placas
rancas.  Biópsias  esofágicas  que  demonstram  pelo  menos
5  eosinóﬁlos  por  campo  de  alta  potência  na  zona  mais
ensamente  inﬁltrada,  em  exame  microscópico  de  sec¸ões
oradas  com  hematoxilina  e  eosina,  são  consideradas
iagnósticas,  na  ausência  de  aumento  de  eosinoﬁlia  no
esto  do  trato  gastrointestinal.1
Já  que  a  doenc¸a de  RGE  induzida  por  ácido  também
ode  resultar  em  eosinoﬁlia  esofágica,  embora  leve,  essa
ossibilidade  deve  ser  descartada.  Além  disso,  a  eosinoﬁ-
ia  esofágica  responsiva  a  inibidores  da  bomba  de  prótons,
tualmente  considerada  como  uma  entidade  separada  até
ue  sua  patogênese  seja  elucidada,  deve  ser  excluída  antes
e  estabelecer-se  o  diagnóstico  de  EEo.  Portanto,  a  terapia
mpírica  com  um  inibidor  da  bomba  de  prótons  a  uma  dose
e  2mg/kg/dia  em  crianc¸as,  até  um  máximo  de  20-40mg,
ma  ou  duas  vezes  por  dia  em  adolescentes,  é  recomendada.
iópsias  esofágicas  que  demonstram  eosinoﬁlia  esofágica
igniﬁcativa,  a  despeito  de  pelo  menos  8  a  12  semanas  dessa
erapia,  são  consideradas  diagnósticas  para  EEo.1onclusão
Eo  é  uma  doenc¸a cada  vez  mais  prevalente  na  populac¸ão
ediátrica.  Como  os  sintomas  podem  ser  sutis,  nãoChehade  M
specíﬁcos  ou  pouco  frequentes,  a  obtenc¸ão de  uma
istória  completa  com  foco  em  um  grande  número  de
intomas,  incluindo  histórico  e  padrões  de  alimentac¸ão,
om  registro  da  história  pessoal  e  familiar  de  atopia  e  EEo,
 avaliac¸ão  do  crescimento  são  importantes.  Esses  podem
lertar  o  pediatra  para  a  presenc¸a da  doenc¸a e  permitir  o
ncaminhamento  em  tempo  hábil  para  uma  avaliac¸ão  mais
etalhada  e  manejo  do  paciente.
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